
ACORDADA Nº 150 
DISPOSITIVO 3º 

ANEXO II 
   

REGISTRO DE ADOPCION DE LA PROVINCIA DE JUJUY 
  

 
Solicitud Nº. . . . . . 

  

SOLICITUD DE ADOPCION 
DECLARACION JURADA 

    
USO INTERNO DEL REGISTRO 
  
ORGANISMO DE RECEPCION:_____________________________________________  
 

1.  FECHA DE INGRESO:__________________________________ ________________  
2.  FECHA DE ARCHIVO:__________________________________ ________________  
3.  REINSCRIPCIONES:___________________________________ ________________  
4.  RATIFICACION:______________________________________ ________________  

    
1. DATOS PERSONALES REFERIDOS A LOS POSTULANTES 
  
A) 
APELLIDOS  
  
  
NOMBRES 
  
  
DNI / LC. / L.E. (Tachar lo que no corresponda)  
  
 
FECHAS Y LUGAR DE NACIMIENTO:______________________ ______________________ 
 
ESTADO CIVIL:_________________FECHA DE MATRIMONIO:_ ______________________  
  
2. DATOS DE RESIDENCIA 
  
DOMICILIO( Consignar calle, número, piso, dpto., pr ovincia, localidad, 
Código Postal)  
___________________________________________________ ______________________ 
 
___________________________________________________ __________ 
  
TELÉFONO/S:________________________________________ ______________________ 
  
CORREO ELECTRÓNICO:________________________________ ______________________  
 
3.GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE 
 
HIJOS BIOLÓGICOS:__________________________________ ______________________ 
 
HIJOS ADOPTIVOS:___________________________________ ______________________ 

 
OTROS MIEMBROS: (Detallar vínculo):________________ ______________________ 
 
UNION DE HECHO (Indicar Fecha):____________________ ______________________  
___________________________________________________ __________
  
4. DATOS LABORALES 
A)  
OCUPACION, TRABAJO O PROFESION 
___________________________________________________ __________ 
DOMICILIO LABORAL(Estipular calle, número, piso/dpt o., Provincia, Código 

Postal, teléfono):_________________________________ ______________________  



___________________________________________________ _________  
 
ANTIGÜEDAD:___________________INGRESO NETO:________ ______________________  
  
OTROS INGRESOS (Especificar brevemente):___________ ______________________ 

___________________________________________________ ______________________  

ESTUDIOS CURSADOS:_________________________________ ______________________  
  
 

DATOS REFERIDOS AL MENOR QUE DESEAN ADOPTAR 
  
EDAD:______________________SEXO:___________________ ______________________  
 
¿DESEARIAN MAS DE UN HIJO?____________ACEPTARIAN HE RMANOS________________ 
 
¿ACEPTARIAN MELLIZOS?__________NIÑOS CON CAPACIDADES DIFERENTES?_________  
 
¿TUVO NIÑOS EN GUARDA CON ANTERIORIDAD?__________________________________  
 
INDICAR BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA ADOPCION:_____ _____________________ 
 
___________________________________________________ ______________________ 
  
___________________________________________________ ______________________ 
 
___________________________________________________ ______________________ 
 
___________________________________________________ ______________________
                                         
 
 
 
 
____________________________________ ______________ ______________________ 

FIRMAS DE LOS POSTULANTES 
  
 
 
 
 
 
SECRETARIA:________________________________________ ______________________  
FECHA:_____________________________________________ ______________________ 


